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Fabrication of modified cast for orbital prosthesis
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Oz

Yiiz bolgesinde cesitli etkenlerle meydana gelen doku kayiplari hastalarda fizyolojik,
estetik ve psikolojik problemleri beraberinde getirmektedir. YUz protezleri bozulan
yiiz biitliinliigiinii gercege en yakin sekilde restore etmeyi ve hastalarin toplum igine
cikabilmesini saglayan bir tedavi yontemidir. Yiiz protezlerinin yapimi hem klinik
hem de laboratuvar asamalar1 uzun zaman alan, zahmetli ve hassas bir islemdir. Yiiz
protezlerinin yapiminda énemli bir asama ¢alisma modeli elde edilmesidir. Calisma
modeli iizerinde protezlerin mum 6rnegi hazirlanir ve mum 6rnek {izerinde yapilan
modelaj c¢alismalar1 tamamlandiktan sonra g¢alisma modeli silikonun polimerize
edilecegi al¢1 kalibin bir parcasini olusturur. Mum 6rnegin ¢aligma modeline iyi bir
adaptasyonunun saglanmasi ve provalar esnasinda bu adaptasyonunun bozulmamasi
yapilacak silikon protezin c¢evre dokularla uyumlu olmasi agisindan Onem
tasimaktadir. Bu vaka raporunda goz protez yapimi esnasinda c¢alisma modelinin
modifiye edilmesi ile kenar kisimlarinda meydana gelebilecek deformasyonun
onlenmesi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal Protez; Silikonlar; Anatomik Modeller.

Abstract

Loss of tissue in the maxillofacial region due to various factors causes physiological,
esthetical and psychological problems. Facial prostheses are treatment forms which
allow patients to restore the integrity of the deformed face real like and allow
patients to go out in public.Fabricating a maxillofacial prosthesis is a time
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consuming and precious laboratory and clinical process. Preparing a master model is
one of the critical stages of the fabrication of maxillofacial prostheses. The master
model, on which the wax pattern of the prosthesis is sculptured, became a part of
gypsum mould that is prepared for silicone packing afterwards. Good adaptation of
wax pattern on the master cast and maintaining this adaptation during trial
procedures of the wax pattern is required for good adaptation of final silicone
prosthesis to the surrounding tissues. In this clinical report, fabrication of modified
cast for orbital prosthesis is presented.

Key Words: Maxillofacial Prosthesis; Silicones; Anatomic Models.

1. Giris

Yiiz bolgesinde dogumsal, timor cerrahisi ve travmatik yaralanmalar gibi sebeplerle
meydana gelen doku ve organ kayiplari hastalarda fizyolojik, estetik ve psikolojik
problemleri beraberinde getirmektedir. YUz protezleri bu hastalarda bozulan yiiz
biitliinliigiinii gercege en yakin sekilde restore etmeyi ve hastalarin toplum igine
cikabilmesini Saglamayr amaclayan tedavi yontemidir (Markt & Lemon, 2001;
Taylor, 2000). Basarili bir yiiz protezinin hastalarin toplum yasamina katilmasini
saglayarak ve kendine giiven duygusunu gelistirerek psikolojilerini olumlu yonde
etkiledigi ve hastalarin yasam Kkalitelerini arttirdigi ortaya koyulmustur (Hooper,
Westcott, Evans, Bocca, & Jagger, 2005; Nemli, Aydin, Yilmaz, Sarisoy, & Kasko,
2010; Taylor, 2000).

Yiiz protezlerinin yapimi yeterli tibbi bilgi ve iyi bir sanatsal bakis agis1 gerektiren
hassas bir stirectir(Taylor, 2000). insan viicuduna uygulanacak yapay bir organin
hem viicuttaki dokular rahatsiz etmeden uyumlu bir sekilde fonksiyon gérmesi hem
de dogal bir goriiniim saglayan sekil ve renge sahip olmasi gerekir. Yiiz protezlerinin
yapim asamalari; defekt bolgesinin ve ¢cevre dokularin net bir 6l¢iislinlin alinmasi, bir
calisma modeli elde edilmesi, protezin mum Orneginin hazirlanmasi, mum 6rnegin
hasta Uzerinde prova edilmesi, mum o&rnek kullanilarak protez materyali olan
silikonun polimerize edilecegi kalibin hazirlanmasi, silikonun hastanin deri rengine
uyumlu bir sekilde renklendirilerek kalip ig¢ine uygulanmasi ve protezin hastaya
teslim edilmesini kapsar(McKinstry Fundamentals of facial prosthetics, 1995;
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Taylor, 2000). Estetik ve fonksiyonel olarak iyi bir protez yapimi i¢in her bir asama
titizlikle, hatasiz bir sekilde tamamlanmalidir. Yiiz protezlerinin yapimi hem klinik
hem de laboratuvar asamalar1 uzun zaman alan, zahmetli ve hassas bir islemdir

(Hooper et al., 2005).

Yiiz protezlerinin yapiminda onemli bir asama calisma modeli elde edilmesidir
(Veerareddy, Nair, & Reddy, 2012 ; Wolfaardt, Hacqueboard, & Els, 1983). Calisma
modeli; hastanin dokularindan 6l¢ii maddesi kullanilarak elde edilen negatif Sl¢ii
icine al¢1 dokiilerek elde edilen hastanin dokularinin pozitif bir dublikatidir. Calisma
modeli Gzerinde protezlerin mum 6rnegi hazirlanir ve protezin mum ornegi {izerinde
yapilan modelaj ¢alismalari tamamlandiktan sonra c¢alisma modeli silikonun
polimerize edilecegi algt kalibin bir pargasini olusturur. Mum Ornegin ¢aligsma
modeline 1yi bir adaptasyonunun saglanmasi ve provalar esnasinda bu
adaptasyonunun bozulmamasi yapilacak silikon protezin ¢evre dokularla uyumlu
olmasi agisindan 6nem tasimaktadir (McKinstry Fundamentals of facial prosthetics,
1995; Taylor, 2000). Ancak g¢alisma modeline adapte edilmis olan mum Ornek
modelden defekt bolgesine tasinirken genellikle kenarlarindan bir modela;j aleti ile
kaldirilmast mum Ornegin ince ve hassas kenarlarinda deformasyonlar meydana
gelmesine sebep olmaktadir. Ayrica alg1  yilizeyinde de asmmalar
olusturulabilmektedir. Sonugta bitmis protezin dokulara uyumu ve dogal goriiniim

saglayacak kenar gecisi bozulabilmektedir.

Bu vaka raporunda g0z protez yapimi esnasinda c¢alisma modelinin modifiye
edilmesi ile kenar kisimlarinda meydana gelebilecek deformasyonun 6nlenmesi

anlatilmaktadir.

2. Olgu Sunumu

27 yasinda bir hasta sag orbita bolgesindeki tiimdriin cerrahi rezeksiyonu sonucu
meydana gelmis defektin protetik tedavisi amaciyla Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesine basvurdu. Hastaya g0z protezi yapimi planlandi ve "Bilgilendirilmis
Olur" alindi.
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Defekt bolgesindeki deri, kirpik ve kas vazelin (Vaseline; Unilever) ile izole edildi.
Hasta bast dik ve arkaya dogru yaslanmis pozisyonda oturtuldu, 6l¢ii esnasinda
gbziinii kapatip rahat ve hareketsiz bir sekilde beklemesi sdylendi. Defekt bolgesi ve
cevre dokunun akici kivamli ve yogun kivamli vinilpolisiloksan 6l¢ii materyali ile
(Hydrorise; ZhermackSpA) olgiisii alindi. Protez ve gz bolgesi defektinin tabani
arasinda hafif bir bosluk olusturmak icin keskin bir laboratuvar bigcagi ile olgii
maddesinin defekt tabanina yerlesmis kismindan ince bir tabaka (yaklasik 2 mm)
kesilerek ¢ikarildi (Resim la ve 1b). Bir tabaka modelaj mumu (Modellingwax;
Dentsply) yumusatilip rulo haline getirilerek 1 cm ¢apinda ve 2 cm yiiksekliginde bir
silindir hazirlandi. Silindir defekt bolgesinden alinan Olgiiniin tabanina, kesilen
bolgeye mumun 1sitilmasi ile yapistirildi. Mum silindir élgliye g6z bélgesi defektinin
al¢1 modelinin tabaninda bir delik olusturabilmek i¢in yapistirildi (Resim 2). Olgii tip
IIT dental al¢1 (Labstone; HeraeusKulzer) ile dokiildii ve sertlesmeye birakildi. Alci
sertlestikten sonra Ol¢li maddesinden ayrildi ve mum silindir uzaklagtirildi. Defekt
bolgesinin, taban kisminda 1 cm c¢apinda delige sahip bir algt modeli elde edildi
(Resim 3a). Uzerinde gdz protezinin mum modelajinin yapilacagi ve silikonun
polimerize edilecegi al¢1 kalibin bir pargasi haline gelecek olan bu al¢t model
“caligma modeli” olarak isimlendirildi. Protezin mum modelaj1 hazirlanirken galigma
modelinin tabanindaki deligi kapatmak i¢in bir tabaka aliiminyum folyo yerlestirildi
(Aluminumfoil; Koroplast) (Resim 3b). Calisma modeli vazelin ile izole edildi ve bir
tabaka modelaj mumu (Multisilepithetic; Bredent) yumusatilarak calisma modelinin
tabanina adapte edildi. Calisma modeline tam olarak adapte edilmis bu mum tabaka,
iizerinde goz protezinin mum modelaji yapilmadan Once modelin tabanindaki
delikten yuvarlak uglu bir el aleti ile itilerek modelden ayrildi (Resim 4). Mum
tabaka hasta iizerinde defekt bolgesine yerlestirildi. Once mum tabakanin hasta
iizerinde adaptasyonu kontrol edilerek alinan Olcilinlin ve elde edilen calisma
modelinin dogrulugu kontrol edildi. Daha sonra mum tabaka {izerinde hastanin
saglam goziine simetrik olacak sekilde protezin okiiler kism1 konumlandirildi ve goz
kapaklar1 sekillendirildi (Resim 5). Calisma modeli {izerinde detayli modelasyon
hasta lizerinde kontrolleri yapilarak tamamlandi. Mum Ornek, modelden hastaya
tasinma esnasinda modelin tabanindaki delikten itilerek modelden ayrildigi igin

modelajin kenarlarinda deformasyon gézlenmedi. Tamamlanan mum 6rneginin sekli,
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biiyiikliigii ve pozisyonu protez yapiminda gorev alan hekimler, hasta ve bir hasta
yakini ile beraber degerlendirildi. TUm bu islemler esnasinda mum modelaj sik sik
soguk su ile yikanarak mumun viicut ve ortam 1sis1 ile yumusayip bozulmasi

engellendi.

Muflanin alt parcasina sert al¢1 karistirilarak yerlestirildi ve calisma modeli
tabanindaki delik al¢1 ile doldurularak i¢ine gdmiildii. Muflanin {ist pargasina sert
al¢1 dokiilerek goz protezinin alg1 kalib1 geleneksel yontemle hazirlandi (McKinstry
Fundamentals of facial prosthetics, 1995). i¢ boyama ydntemi ile renklendirilen
silikon (Cosmesil; Principality Medical Ltd, Ingiltere) al¢1 kalip igine yerlestirilip

polimerize edildi.

3. Tartisma

GOz protezleri; estetik sonucun oldukca Kritik olmasi, protez altindaki dokularin
hassas olmasi ve zahmetli yapim teknigine ragmen kullanim Omiirlerinin kisa olmasi
sebebiyle uzun yillardir yapim asamalar1 {izerine calismalarin devam ettigi protez
tirudur (Bi, Wu, Zhao, & Bai, 2013; Levy, Schortz, Blumenfeld, & Lepley, 1980;
Salinas, Penchas, Prada-Valverde, & Guerra, 1995; Veerareddy et al., 2012 ;
Wolfaardt et al., 1983). G6z protezlerinin yapiminda kritik asamalardan biri 6l¢ii
alim1 ve model elde edilmesidir. Ciinkii defekt bolgesi ve ¢evre dokularin, dokular
istirahat halindeyken ve higbir gerilim olmaksizin net bir dl¢iisii alinmasi, lizerinde
protezin hazirlanacagi dogru bir ¢alisma modelinin hazirlanmasi, gerekiyorsa bu
model lizerinde modifikasyonlar yapilmasi estetik ve fonksiyonel agidan basarili bir
protez yapimi i¢in gereklidir (McKinstry Fundamentals of facial prosthetics, 1995).
Bu vaka raporunda goz protezi yapimi esnasinda hem defekt bolgesinden alinan 6l¢ii
iizerinde hem de protezin sekillendirildigi calisma modelinde yapilan

modifikasyonlar ile protez basarisinin arttirilmasi amaglanmistir.

Goz igeriginin ve ¢evre dokularin kaybedildigi hastalarda defektin tabani1 genellikle
g6z kapaklarinin derisinden veya cevre dokulardan defekt bdlgesine transplante
edilen deri greftlerinden olusmaktadir (Kesting et al., 2017 ). Defekt bdlgesini
kaplayan bu dermal doku ¢ogunlukla yapisinda kas yapilari icermektedir(Gliklich,
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Rounds, & Cheney, 1998; Joseph et al., 2014 ). Hastanin yiiz hareketleri, defekt
bolgesinin kaplayan ve kas doku igeren bu deride hareketlere sebep olmaktadir ve bu
hareketler deri ile temasta olan g6z protezini yerinden oynatabilmektedir. Bu sebeple
g0z protezlerinin hareketsiz dokular {izerinde yer almasi istenir. Defekt bolgesinde
hareketli dokular mevcutsa hareketlerden etkilenmemesi igin bu dokular ile
temasinin Onlenmesi ile protezin stabilitesi saglanabilir. Bu vaka sunumunda goz
protezi uygulanan hastanin defekt bolgesinin tabaninda goz kapaklarinin bulundugu
ve hafif kas hareketleri olustugu gozlendi. Protezin bu hareketli dokular ile temasinin
kesilmesi icin protez ve defektinin tabani arasinda hafif bir bosluk olusturulmasi
planlandi. Bu amagla 6l¢ii maddesinin defekt tabanina yerlesmis kismindan ince bir
tabaka (yaklasik 2 mm) kesilerek ¢ikarildi. Bu o6lgiiden elde edilen algr model
iizerinde hazirlanan protez hastaya uygulandiginda, kesilen kisimda protezin defekt
bolgesine temas etmesi engellendi. Mevcut literatiirde yiz protezlerinin doku
temasinin kaldirilmasi istendiginde, hastadan alinan Slgiiden elde calisma modeli
iizerinde bu bolgelerin mum ile bloke edilip, model iizerinden tekrar 6l¢ii alinip yeni
bir alg1 model elde edildigi goriillmektedir (Kubon, 2001). Bu vaka raporunda ol¢lide
yapilan modifikasyonlardan sonra model elde edilmesinin, modelin modifiye edilip
tekrar model elde edilmesine gore uygulama kolayligi, malzeme ve zaman tasarrufu

saglayacag diisiiniilmektedir.

Yiiz protezlerinde iyi bir estetigin saglanabilmesi i¢in gerekli sartlardan biri de
protez kenarlarinin ince sekillendirilerek ¢evre dokularin devami gibi goriinmesi ve
dokulara iyi bir sekilde adapte olmasidir (Dumbrigue, Fyler, & Mercier, 1997 ;
McKinstry Fundamentals of facial prosthetics, 1995; Taylor, 2000). Bu kenar sekli,
calisma modeli tlizerinde hazirlanan mum Ornekte olusturulur, hasta {izerinde prova
edilir ve silikon proteze yansitilir. Buna gore ¢alisma modeli {izerinde mum 6rnegin
sekillendirilmesi ve hi¢bir deformasyon olusmadan hastaya taginmasi final protezin
kenar uyumunun kontrol edilebilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Mum 0Ornek
tamamlandiktan sonra hastada prova yapma icin ¢aligma modelinden ayrilirken
kenarlardan destek alarak kaldirmak adaptasyonu bozabilir, deformasyon meydana
getirebilir. Bunun yan1 sira mum 6rnegi kenarlarinda destek alarak modelden ayirma

esnasinda al¢1 ylizeyinde de aginmalar olusturulabilmektedir.
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4. Sonug ve Oneriler

Bu vaka sunumunda mum modelasyonu adaptasyonu kritik olan kenarlardan
kaldirmak yerine ¢alima modelinin tabaninda olusturulan bir delikten kaldirilmasi
tavsiye edilmektedir. Mevcut literatiirde goz protezi yapiminda ¢alisma modeli ile
ilgili uygulamalar, modelin ve silikonun polimerize edilecegi alg1 kalibin tekrar
kullanimi iizerinde yogunlagsmistir (Chambers, Lemon, Martin, & Wesley, 1996;
jananonth, Salinas, Chambers, & Lemon, 2003; Jooste, Bester, & Roets, 1992; Levy
et al., 1980; Salinas et al., 1995; Veerareddy et al., 2012 ). Ancak kenar uyumunun

gelistirilmesine yonelik bilgiye rastlanmamustir.
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Resimler

Resim 1a ve 1b. Olgiiniin taban kismindan ince bir par¢anin kesilmesi
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Resim 2. Olgii tabaninda delik olusturmak i¢in mum silindirin adaptasyonu
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Resim 3a ve 3b. Ol¢ii tabaninda olusturulan delik ve aliiminyum folyonun dl¢iiye

adaptasyonu

Sayfa | 141

Resim 4. Modelin tabanina adapte edilen mum tabakanin ¢ikarilmasi

Resim 5. Olgunun tedavi baslangici, mum modelasyon provasi ve tedavi sonu.
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